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RESUMO

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) foi criado em 1973, no intuito de
prevenir, controlar e erradicar doengas infecto-contagiosa e imunopreveniveis. Bem
como, melhorar o nivel de saude da populagdo, através de altas coberturas
vacinais. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil da cobertura vacinal de
criangas de zero a um ano de idade no municipio de Pesqueira-PE. Trata-se de um
estudo descritivo exploratorio, realizado entre os meses de margo a agosto de
2010. A partir de dados secundarios de dominio publico, oriundos do banco de
dados do Programa Nacional de Imunizagdo — PNI do Ministério da Saude.
Considerando a cobertura vacinal nos anos de 2007, 2008 e 2009, Para as vacinas
de BCG, Hepatite B, Poliomielite e Rotavirus Através do DATASUS, para os
respectivos anos foram encontrados as seguintes coberturas; BCG
(121,29%,118,5%,110,8%), para Hepatite B (85,58%,101,15%,86,01%),Poliomielite
(85,40%,99,20%,82,83%), Tetravalente (87,03%,100,44%, 88,84%),epara Rotavirus
(62,74%,76,46%,82,56%). A pesquisa mostrou que durante o tempo selecionado
para o estudo, este municipio extrapolou a cobertura vacinal de BCG em mais de
100% de cobertura durante todo o periodo. Porém, para as vacinas de Hepatite B,
poliomielite e tetravalente, ocorreram oscilagbes percentuais durante todo o tempo
estudado, a vacina contra rotavirus, em nenhum ano, o municipio de Pesqueira
atingiu a meta preconizada pelo Ministério da Saude. Identificou-se que houve
dificuldade para o alcance das coberturas vacinais principalmente nos anos de
2007 e 2009.

Palavras chaves: Cobertura Vacinal. Programa de Imunizag¢ao. Vacinas. Crianga.
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children aged 0 to 1 year of age in Pesqueira / PE between the years 2007 to 2009.
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Foundation, Recife, 2010.

ABSTRACT

The National Immunization Program - PNI was created in 1973 in order to prevent,
control and eradicate diseases and vaccine preventable infectious. As well as
improve the health of the population through high vaccination coverage. This study
aimed to describe the profile of immunization coverage for children from zero to one
year of age in Pesqueira-PE. This is an exploratory descriptive study conducted
between the months of March to August 2010. The secondary data from public
domain from the database of the National Immunization Program - PNI Whereas the
Ministry of Health immunization coverage in the years 2007, 2008 and 2009. For the
BCG vaccine, Hepatitis B, Polio and Rotavirus. Through DATASUS for the respective
years were found the following coverages; BCG (121.29%, 118.5%, 110.8%) for
hepatitis B (85.58%,101.15%, 86.01% ), Poliomyelitis (85.40%, 99.20%, 82.83%),
DTaP-Hib (87.03%, 100.44%, 88.84%), and rotavirus (62.74%,76.46%,82.56%). The
survey showed that during the time selected for the study, extrapolated to the
municipality of BCG vaccination coverage in over 100% coverage throughout the
period. However, for vaccines for hepatitis B, polio and tetravalent, percentages
oscillations occurred during the study period. A vaccine against rotavirus, in any year,
the city of Pesqueira reached the goal set by the Ministry of Saude.ldentificou that it
was difficult to reach of vaccination coverage, especially in the years 2007 and 2009.

Keywords: Vaccination Coverage, Immunization Program. Vaccines. Child.
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1 INTRODUGAO

A vacinagao é uma acgao que contribui de forma positiva para a erradicacéo
das doengas infecto-contagiosas e tem como finalidade, reduzir a morbimortalidade
das mesmas, constituindo uma importante medida para a redugéo de agravos.

Durante muitos anos a populacdo mundial sem o conhecimento da vacinacao
foi acometida por diversas doencas que causaram grande numero de mortes, mas
com o avango tecnoldgico na area da saude, pesquisadores conseguiram criar
medicamentos para combater diversas patologias ja instaladas, e produzir também
as vacinas que atuam na prevencao. A pratica de vacinacdo € um procedimento
imprescindivel para a vida, pois garante a imunidade contra diferentes doengas. O
declinio das doengas, imunopreveniveis deve-se a ampliacdo regular das vacinas
(BRASIL, 2001).

Em 1973, o Ministério da Saude do Brasil, criou o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI). Este programa é reconhecido como uma das politicas em saude
publica mais eficiente do Brasil, pois resulta do trabalho integrado das esferas de
governo e da sociedade brasileira. Nesse sentido, o PNI brasileiro tem suas
especificidades e dinamicas préprias, em um reconhecimento da importancia que as
vacinas tém na protecdo a saude e na prevencado de doengas imunopreveniveis,
principalmente durante a infancia. Todavia, os mesmos principios aplicam-se as
demais faixas etarias.

No municipio de Pesqueira, o PNl vem contribuindo para a reducdo da
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis principalmente em criangas
menores de um ano, que sdo mais vulneraveis a contrair doengas que quando nao
sao prevenidas nesta fase, provocam danos irreversiveis € na maioria das vezes
levando ao obito. Para evitar que isto aconteca, o municipio vem buscando artificios
que facilitem o cumprimento do esquema basico de vacinagao, e o incentivo do
inicio da vacinagdo o mais precocemente possivel, bem como, reduzindo as
oportunidades perdidas de vacinacdo e as taxas de abandono por meio de duas
estratégias basicas: vacinagao de rotina e campanhas anuais.

Até o ano de 1996, as agdes de imunizacdo do municipio de Pesqueira eram
monitoradas pela IV Geres (Caruaru), pois até entdo, ndo havia uma coordenagao

municipal especifica para o monitoramento destas agdes, e estas, se resumiam, ao
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desenvolvimento de atividades basicas, como o recebimento dos imunobiologicos
através da 42 Geréncia Regional de Saude, a sua distribuicdo aos Postos de Saude
da rede publica municipal e a confeccdo manuscrita dos dados de vacinacgao.

A partir de 1997 foi implantado o SI-APIl neste municipio. Este sistema
contribuiu de forma positiva para o desenvolvimento do trabalho de imunizacéao,
fortalecendo o poder de articulacdo do setor saude a nivel municipal. Desde sua
implantacgéo, foi possivel conhecer de forma pratica os primeiros registros das metas
alcangadas por faixa etaria no municipio de Pesqueira, a equipe de imunizagao foi
ampliada e algumas melhorias aconteceram. Atualmente o servico de imunizagéo
conta com salas de vacinacéo instaladas no hospital municipal e nas unidades de
saude e tem como estratégias principais, a vacinagao diaria de recém-nascidos nas
maternidades do municipio, a disponibilizagcdo das vacinas do elenco basico
preconizado pelo Ministério da Saude, a coordenagao e execugdo das campanhas
de vacinacao desenvolvidas de forma hierarquizada e descentralizada.

Além disso, presta suporte as unidades de saude através do fornecimento dos
recursos necessarios, realiza capacitagdes para os vacinadores, notificagdes,
investigacdo de eventos adversos pos-vacinagédo, faz solicitagdo ao CRIE de
imunobioldgicos especiais para casos de bebés com indicagéo.

O municipio de Pesqueira é composto por quinze equipes, sendo dez de ESF,
quatro EMSI e uma equipe de EACS, todas as equipes desenvolvem acgdes de
imunizacao visando o controle das doengas imunopreveniveis.

O presente estudo visou contribuir para o conhecimento da situagao vacinal
de criancas na faixa etaria de zero a um ano de idade no municipio de Pesqueira,
bem como, verificar se as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude foram
cumpridas. Pois até o presente momento, ndo ha informacgao de estudo realizado no
referido municipio, sobre cobertura vacinal de criangas nesta faixa etaria.

Desta forma, pretende-se que a realizacdo da presente pesquisa, fornega
dados que facilitem o conhecimento na area de prevengao,controle e erradicagéao
das doencas imunopreveniveis e espera-se que ao mesmo tempo, estas
informagdes colaborem com os gestores locais, na articulagdo e/ou mudangas de
estratégias de ampliagdo da cobertura vacinal, favorecendo uma saude de
qualidade. Ao considerar esses dados pergunta-se: a pratica de vacinagdo do
municipio de Pesqueira entre os anos de 2007 a 2009 conseguiu imunizar todas as

criangas de zero a um ano de idade?
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Na década de 1930 a mortalidade no Brasil era predominante, e as principais
causas eram doengas imunopreveniveis. Todavia a partir de 1960 as doencas do
aparelho respiratério passaram a ser a principal causa de morte no pais superando a
mortalidade pelas doencas imunopreveniveis, que passaram a representar o quinto
grupo de doengas responsaveis pelo ébito (BRASIL, 2004).

Em 1973 o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), visando coordenar as estratégias de vacinagdo em todo territério nacional,
este ano foi marcado também pela grande campanha de erradicagéo da variola no
estado do Rio de Janeiro. Durante os anos 70 houve melhoras crescentes no que
diz respeito a vigilancia epidemiologica e legislagdo das ag¢des de imunizagdo. Na
década seguinte, as campanhas nacionais de vacinagdo em massa se consolidaram

através da colaboracéo de varios setores da sociedade.

[...] a erradicagédo da poliomielite (1989), o controle do sarampo, do tétano
neonatal e acidental, das formas graves de tuberculose, da difteria e da
coqueluche. Na década de 90, avangos foram feitos no controle das
infecgdes pelo Haemophilus influenzae tipo B, rubéola e sindrome da
rubéola congénita e hepatite B, além de ter inicio a utilizagdo da vacina
contra a gripe e recentemente foi implantada a vacina contra rotavirus no
calendério béasico de vacinagao da crianga (BRASIL, 2008, p.11).

Os beneficios gerados com agbes de imunizagbes s&o Obvios e
surpreendentes: inumeras evidéncias demonstram seu potencial de reducdo da
mortalidade, melhoria das condi¢cdes de saude e bem-estar das populagdes, além de
representar economia para a humanidade, tanto através de reducédo de custos com
consultas, como também com tratamentos e internacdes hospitalares decorrentes
das doengas imunopreveniveis (BRASIL, 2001).

Antes da criacdo do PNI, os imunobiolégicos eram utilizados apenas para o
controle de doencas especificas como a febre amarela ou a variola, mas apés sua
implantacdo, a vacinagao foi incorporada na rotina dos servicos de saude, e o
numero de doengas contempladas com essa medida de prevencao foi ampliado
(RIBEIRO, 2008).

Com a evolugdo do PNI, a sua abrangéncia passou a contemplar novas
necessidades, como no caso de pessoas que hecessitam de imunizagéo

diferenciada pelo fato de serem portadores de agravos a saude que comprometem o
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sistema imunoldgico. Entdo em 1993, iniciou-se a implantacdo do Centro de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) com a finalidade de atender
pessoas em situacdes especificas que nao podem receber os produtos utilizados na
rotina, prioritariamente os imunodeprimidos (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE,
2001, p.16).

Todavia, com as melhorias sanitarias, o desenvolvimento de novas
tecnologias, como as vacinas, os antibiéticos, a ampliagdo do acesso aos servigos
de saude e as medidas de controle, tudo isso fez com que, esse quadro se
modificasse bastante nos ultimos anos, pois sdo evidentes os avangos conseguidos

pelo Sistema de Saude no Brasil com a politica de vacinagao.

Entre os instrumentos de politica de saude publica, a vacina ocupa, por
certo, um lugar de destaque. No Brasil, as estratégias de vacinagédo tém
alcangado altos indices de eficiéncia e servido de pardmetro para iniciativas
semelhantes em outros paises (PORTO; PONTE, 2003, p.726).

O modelo tecnoldgico adotado pelo Programa Nacional de Imunizagédo no
controle das doengas imunopreveniveis combina uma série de elementos: vacinagéo
de rotina, dias nacionais de vacinagdo, campanhas periddicas e Vvigilancia
epidemioldgica.

O PNI é o ponto alto das agbes de saude publica no pais. Temos um dos
melhores programas de imunizagdo do mundo. Ele pode ser considerado
um dos programas de melhores resultados... A cobertura vacinal pode nao
ser excelente, mas é muito boa e traduz um trabalho de grande qualidade,
considerando a extensao territorial do pais, além do tamanho e condicbes
da populacdo (TEMPORAO, 2003, p.15).

O Programa Nacional de Imunizagao institucionalizado pelo decreto n°® 78.231
de 12 de agosto de 1976, com o objetivo de promover o controle das doengas
preveniveis por imunizagao, estabelece normas e parametros técnicos para a
utilizagcado de imunobioldgicos para estados e municipios, além disso, tem as fungbes
de coordenacdo e supervisdo da utilizagdo dos imunobiolégicos, e ainda
participagdo na produgédo dos imunobiolégicos produzidos no pais (RIBEIRO, 2008
apud ARANDA et al., 2001, p.13).

As normas técnicas que orientam o Programa sao estabelecidas
nacionalmente com a participagdo dos estados e municipios, para garantir sua
aceitacdo em todo o pais. Para aperfeicoa-lo € necessario capacitagcao de recursos
humanos, monitoramento e avaliacdo de atividades, cooperacao e supervisao
(BRASIL, 2007).



16

Compreende-se que a vacinagcdo € uma das técnicas da area da saude no
combate as doencgas e seus beneficios tém sido relatados em diversos paises. Por
isso as praticas da vacinagdo na saude da populagdo em geral devem ser
dindmicas, principalmente em criangas. Pois, nem mesmo os antibiodticos, tiveram
efeito tdo importante na redugcdo da mortalidade e no crescimento da populacio.
Vacinar as criangas no primeiro ano de vida € vital para a prevengao de varias
doencas transmissiveis e € um dos fatores associados com a reducido da taxa de
mortalidade infantil (BRASIL, 2006).

A identificacdo da cobertura vacinal € um dos fatores responsaveis pelo
retardo ou pela falta de imunizagdes e é fundamental para a adequada
monitorizagao dos programas de vacinagdo para se identificar e atingir as
criangas que nao sao vacinadas (SILVA et al., 1999).

Para o PNI conseguir o seu principal objetivo € necessario que se tenha uma
boa cobertura vacinal, a qual é imprescindivel para a prevengao de doencgas
transmissiveis que podem ser prevenidas mediante imunizacdo, além de contribuir

para que algumas doengas que ja apareceram, ndo voltem a fazer vitimas.

O controle de doengas transmissiveis tem nos programas de imunizagdes e
de vigilancia epidemiolégica dois componentes fundamentais. O
conhecimento preciso da cobertura vacinal em menores de um ano de
idade, o qual € um dos elementos importantes para o programa de vigilancia
epidemioldgica, pois permite acompanhar o acumulo de suscetiveis na
populagdo, bem como apurar até que ponto a imunidade esta se
constituindo para a interrupgao da transmissao das doencas preveniveis por
vacinagdo (MORAES et al., 2000, p.332).

Conhecer a cobertura vacinal € um fator importante, porque através dos
resultados torna-se possivel dirigir agdes para grupos mais suscetiveis, revisar as
estratégias e acelerar as atividades para cobrir a populagdo-alvo de forma
homogénea, evitando acumulo de suscetiveis que podem comprometer o controle
epidemiologico. E ao mesmo tempo fornecer oportunidade para a investigacao
acerca da concretizacao de politicas publicas.

Ao longo da sua existéncia, o PNI conseguiu eliminar, ou manter sob controle,
as doengas imunopreveniveis. Porém, apesar de termos um programa de grande
importancia na area de imunizacao, o alcance das metas vacinais ainda € dificultado
por varios fatores, dentre eles: a falta de compromisso de alguns profissionais,
recursos insuficientes, dificil acesso dos vacinadores em algumas areas, falta de
disponibilidade dos pais e responsaveis para levarem as criangas as unidades de

saude e pela crenga popular de que a vacinagao nao €& importante. Percebe-se
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também que o medo das possiveis reagdes da vacina é outro fator negativo para o
alcance da cobertura vacinal (FRANCA et al., 2009, p. 262).

Diante do exposto, ha probabilidade de que nem todas as criancas estado
imunizadas e isto faz com que o municipio de Pesqueira desenvolva estratégias de
cobertura com a finalidade de imunizar 100% das criangas menores de um ano com
todas as vacinas elencadas no calendario basico de vacinagédo preconizado pelo
PNI. Para o controle e prevencao das doencgas na infancia autoridades de saude, em
todo o mundo, estabeleceram calendarios especificos de vacinas de acordo com a
faixa etaria infantil, e com os diferentes perfis de adoecimento e mortes nos paises
(SILVEIRA et al., 2007, p. 299).

A vacina BCG (Bacilo de Calmette e Guerin) comegou a fazer parte do
calendario basico da vacinagao para criangas a partir de 1994, sendo esta vacina a
melhor alternativa para reduzir os casos de tuberculose, e em particular evitar as
formas mais graves, como a forma miliar (tuberculose miliar) e a meningea
(meningite tuberculosa), mais frequentes em criangas menores de um ano de idade
(BRASIL, 2003).

O esquema de administracdo desta vacina corresponde a uma dose unica
para menor de 1 ano, impreterivelmente ao nascer. Atualmente a tuberculose
continua sendo um dos mais graves problemas de Saude publica em todo o0 mundo,
principalmente em paises subdesenvolvidos, considerando estas informacgdes, torna-
se importante cumprir rigorosamente o calendario de vacinagdo para nao contrair
esta doenga (ALVES, 2000, p. 2).

Em setembro de 1998 a vacina contra a Hepatite B foi incluida no Calendario
Basico de imunizagdo para todos os estados brasileiros, ela previne as doencas
causadas pelo virus da Hepatite B tem uma eficacia protetora elevada, sobretudo
nas criangas. Quanto menor a idade, mais frequente sdo as formas sem sintoma de
infecgdo. O risco de uma crianga, adolescente ou adulto se tornar portador crénico
do virus da Hepatite B, apos contrair a infec¢do, € de aproximadamente 6%. Este
risco pode aumentar para até 90% nos casos de recém-nascidos ndo vacinados, de
maes portadoras crénicas do virus. Como forma de prevengao, o Ministério da
Saude recomenda para este imunoldgico, trés doses em criangas menores de 1
ano.Visto que a primeira dose necessita ser aplicada ao nascer, a segunda com 1

més de vida, e a terceira aos seis meses (BRASIL, 2006).
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Os profissionais de saude juntamente com a comunidade, precisam se
conscientizar da importancia desta vacina nos primeiros momentos de vida, pois
quanto mais cedo o individuo adquire o virus da doenca, piores as consequéncias,
aumentando as chances de complicacbes no futuro, como por exemplo, o cancer
hepatico. No Brasil, o Ministério da Saude estima que 15% da populagao ja foram
expostos ao virus da hepatite B, e que 1% sofra de hepatite B cronica (BRASIL,
2006).

A vacina contra haemophilus Influenzae tipo B (hib) combate o Haemophilus
influenzae do tipo B (hib) que € uma bactéria responsavel por infecgdes invasivas,
graves, sendo um dos principais agentes de meningite, pneumonia, epiglotite,
inflamacdo do tecido subcutaneo, artrite e sepsis (infecgcdo generalizada) em
criangas pequenas nos primeiros anos de vida. Foi adicionada no calendario vacinal
a partir de 1999, na época era administrada e registrada separadamente da DTP
que previne contra a difteria, tétano e coqueluche, mas, a partir de 2002, ambas as
vacinas passaram a ser aplicadas como forma casada, conhecida como vacina
tetravalente (DTP + hib) que previne contra difteria, tétano, coqueluche e o Hib que
combate o Haemophilus influenzae do tipo B, o esquema basico de rotina para este
imuno € de 3 doses em criangas menores de 1 ano.Visto que a primeira dose devera
ser administrada com 2 meses de vida , segunda com 4 meses e terceira aos 6
meses (BRASIL, 2006).

A vacina contra Poliomielite (paralisia infantil) foi adicionada no calendario
vacinal desde 1994. A poliomielite € uma doenga que pode deixar sequelas graves e
levar ao Obito, esta doenga chegou a acometer varias criangas no passado. Mas,
com a intensificagdo da vigilancia e ag¢des de controle, como a ampliagdo de
vacinagao de rotina e a introdu¢ao das Campanhas Nacionais de vacinacido no Pais
em 1980, foi possivel diminuir o numero de casos confirmados. Esta vacina segue o
mesmo esquema da tetravalente, para que se consiga a imunizagdo contra a
poliomielite € necessario completar as trés doses em menor de 1 ano na vacinagao
de rotina, independente de campanhas (BRASIL, 2006).

O Brasil implantou em margo de 2006 no calendario de vacinagdo a vacina
contra Rotavirus, conhecido como um virus da familia Reoviridae que causa diarréia
grave frequentemente acompanhada de febre e vémito, as doengas diarréicas séo
uma das causas mais frequentes de gastroenterites e morbi-mortalidade de criangas

menores de 1 ano. Em nosso pais, apesar dos importantes avangos alcancados e
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controle das doencgas infecciosas, as doengas diarréicas agudas ainda continuam
sendo um dos principais problemas de saude publica e um grande desafio as
autoridades sanitarias. Além das medidas tradicionais de higiene e de saneamento
basico para sua prevenc¢ao, a vacina contra Rotavirus continua sendo a forma mais
eficaz de prevenir esta doenga (RIBEIRO, 2006).

Vale salientar que, apesar das vacinas contra febre amarela e triplice viral nao
entrarem para este estudo, ndo significa que as mesmas nao sejam importantes
para a prevengao de doengas, pois, se fosse assim, elas ndo estariam elencadas no
calendario basico de vacinagao da crianga cada uma com sua especificidade.

A vacina contra Febre Amarela, por exemplo, foi incluida no calendario basico
de vacinacdo da crianga em 1994, e o Ministério da Saude recomenda que esta
vacina, seja iniciada aos 9 meses de idade. A administragdo desta vacina teve inicio
desde 1939, com a sua utilizacao foi possivel em 1942, erradicar a Febre Amarela
Urbana (FAU). Entretanto, a incidéncia de Febre amarela Silvestre (FAS) Voltou a
aumentar nos ultimos anos. Este fato vem preocupando as autoridades sanitarias
nacionais, devido a possibilidade de casos de FAS chegarem a areas urbanas, onde
existe o mosquito Aedes aegypti, que disseminaria a doenca. Este vetor é
responsavel pela transmisséo tanto da febre amarela urbana quanto da dengue, fato
preocupante para os municipios brasileiros (BRASIL, 2003, p.77).

A vacina Triplice Viral foi incluida também no calendario basico de vacinagao
da crianca em 1994, esta vacina previne contra as doengas de sarampo, caxumba e
rubéola. O Ministério da saude recomenda dose Unica para criangas menores de um
ano. O controle destas doencas se da pela propor¢ao de pessoas vacinadas, para
que se interrompa a expansao da infecgdo. Se esta dimensao é grande, o agente
nao pode penetrar e disseminar-se na populacao, pelo simples fato de nao haver
pessoas susceptiveis, dados disponiveis apontam que 95% de pessoas imunizadas
seriam suficientes para se interromper a cadeia de transmissdo destas doencas
(BRASIL, 2003, p. 69).

Para o Brasil, cabe ao Ministério da Saude a responsabilidade pela definicdo

da politica de vacinagado, como observamos a seguir:

De acordo com o artigo 26 do Decreto n° 78.231 de 18/08/1976, &
responsabilidade do Ministério da Saude definir as vacinas de carater
obrigatério em todo o territério nacional ou em determinadas regides do
pais, de acordo com o comportamento epidemiolégico das doengas
preveniveis por vacinagao (BRASIL, 2001, p.119).
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E essencial o cumprimento do esquema basico de vacinagdo, mantendo altas
taxas de cobertura vacinal, reduzindo e, até mesmo, eliminando os susceptiveis,
como forma de impedir a circulagao de virus e bactérias causadores de doencgas.

O PNI/Brasil oferece, regularmente, todas as vacinas que compde o
calendario de vacinagéo da crianga a toda populagao infantil gratuitamente, em todo
territério nacional, se constituindo em uma politica publica universal, ndo seletiva ou
residual, aproximando bastante a politica de imunizacdo dos conceitos de bem

publico e bem coletivo. Como veremos a seguir:

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
Ao BCG-ID dose Formas graves de tuberculose
nascer Unica

Vacina contra hepatite B (1) 12 dose | Hepatite B
1 més | Vacina contra hepatite B 22 dose Hepatite B
2 Vacina tetravalente (DTP + Hib) (2) 12 dose
meses Difteria, tétano, coqueluche,

meningite e outras infecgdes
causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b

VOP (vacina oral contra pélio) 12 dose | Poliomielite (paralisia infantil)
VORH (Vacina Oral de Rotavirus 12 dose | Diarréia por Rotavirus
Humano) (3)

Vacina tetravalente (DTP + Hib) 22 dose | Difteria, tétano, coqueluche,

meningite e outras infecgdes
causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b

4 VOP (vacina oral contra pdlio) 22 dose | Poliomielite (paralisia infantil)

meses | VORH (Vacina Oral de Rotavirus 22 dose | Diarréia por Rotavirus
Humano) (4)

6 Vacina tetravalente (DTP + Hib) 3% dose | Difteria, tétano, coqueluche,

meses meningite e outras infec¢des

causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b

VOP (vacina oral contra pélio) 3% dose | Poliomielite (paralisia infantil)
Vacina contra hepatite B 3% dose Hepatite B
9 Vacina contra febre amarela (5) dose Febre amarela
meses inicial
12 SRC (triplice viral) dose Sarampo, rubéola e caxumba
meses Unica
15 VOP (vacina oral contra pélio) reforgo Poliomielite (paralisia infantil)
meses | DTP (triplice bacteriana) 1° reforgo | Difteria, tétano e coqueluche
4-6 DTP (triplice bacteriana 2° reforgo | Difteria, tétano e coqueluche
anos SRC (triplice viral) reforgo Sarampo, rubéola e caxumba
10 Vacina contra febre amarela reforgo Febre amarela

anos

QUADRO 1 - Calendario basico de vacinagao da crianga.
Fonte: Brasil (2010).

- A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na

maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do recém-nascido. O esquema basico
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se constitui de 03 (trés) doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda
dose e 180 dias da primeira para a terceira dose.

- O esquema de vacinacgao atual é feito aos 2, 4 e 6 meses de idade com a vacina
Tetravalente e dois reforgos com a Triplice Bacteriana (DTP). O primeiro reforgo aos
15 meses e o0 segundo entre 4 e 6 anos.

- E possivel administrar a primeira dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a
partir de 1 més e 15 dias a 3 meses e 7 dias de idade (6 a 14 semanas de vida).

- E possivel administrar a segunda dose da Vacina Oral de Rotavirus Humano a
partir de 3 meses e 7 dias a 5 meses e 15 dias de idade (14 a 24 semanas de vida).
O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose € de 4 semanas.
- A vacina contra febre amarela esta indicada para criancas a partir dos 09 meses de
idade, que residam ou que irdo viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA MT,
MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO e DF), area de transicdo (alguns municipios dos
estados: PI, BA, MG, SP, PR, SC e RS) e area de risco potencial (alguns municipios
dos estados BA, ES e MG). Se viajar para areas de risco, vacinar contra Febre
Amarela 10 (dez) dias antes da viagem.

Para cada vacina é estabelecida uma meta de cobertura na vacinagao de
rotina, levando-se em conta as caracteristicas epidemioldgicas de cada doenga e os
niveis estimados para propiciar a protegéo pretendida. O conhecimento da cobertura
vacinal possibilita avaliar o quanto a populacao esta protegida e também, estimar se
a imunidade de massa representa uma barreira efetiva na interrupcao da cadeia de
transmissao das doencgas em questdo. O acompanhamento desse indicador permite
identificar o acumulo de suscetiveis e subsidia a programacdo das agbes de
imunizagao do municipio (BRASIL 2001).

De acordo com o Ministério da Saude. Os percentuais de cobertura precisam
ser alcangados e mantidos de forma homogénea dentro de cada unidade geografica:
os bairros dentro do municipio, os municipios dentro do estado e os estados dentro
do pais para a quebra da cadeia epidemioldgica, considerando a populagéo-alvo a
ser vacinada, os indices recomendados sao os seguintes:

a) para a vacina triplice bacteriana DTP: vacinagao de 90%

b) para a vacina BCG: vacinacao de 90%

c
d

€) para a vacina contra a poliomielite: vacinacdo de 95%

para a vacina contra o sarampo: vacinagao de 95%

para vacina triplice viral: vacinagcao de 95%

)
)
)
)



f) para a febre amarela: vacinagéo de 100%
g) para a vacina contra hepatite B: vacinagcéo de 95%
h) para a vacina contra Haemophilus influenzae tipo b: vacinagao de 95%

i) para vacina rotavirus: vacinagao de 90%.

22
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever o perfil da cobertura vacinal da populacdo menor de um ano do
municipio de Pesqueira entre os anos de 2007 a 2009, de acordo com os dados

disponibilizados pelo Ministério da Saude.

3.2Especificos

a) ldentificar a cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano do municipio de
pesqueira no periodo estabelecido;

b) Descrever o quantitativo de doses administradas em criangas menores de 1
ano, nos subgrupos etarios de 0-1-2-4-6 meses de idade entre os anos de
2007 a 2009.
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4 METODOLOGIA

4.1 Local de estudo

O presente estudo foi realizado na cidade Pesqueira. O municipio localiza-se
na regido do agreste de Pernambuco, distante 216 quildmetros do Recife,
microrregido do Vale do Ipojuca; a uma altitude de 655 metros acima do nivel do
mar. Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE-
2007) a populagdo era de 57.766 habitantes. Para esta pesquisa, utilizou-se os
dados populacionais da base nacional do Sistema de informagao de nascidos vivos

(SINASC) para cada ano no referido periodo.

4.2 Tipo de estudo

O estudo caracteriza-se como descritivo considerando a situagao vacinal em
criangas menores de 1 ano, nos subgrupos etarios de 0-1-2-4-6 meses de idade da

populacido pesqueirense.

4.3 Periodo

O periodo estudado foi Janeiro de 2007 a Dezembro de 2009, sendo a coleta

destes dados realizada entre os meses de Margo a Agosto de 2010.

4.4 Populagao de estudo
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A populagao foi constituida por criangas menores de um ano residentes no

municipio de Pesqueira/PE.

4.5 Variaveis

As variaveis selecionadas foram as coberturas vacinais para BCG, Hepatite
B, tetravalente, poliomielite dados de campanha e rotina e rotavirus, nos subgrupos
etarios de 0-1-2-4-6 meses de idade. Nao farao parte deste estudo, a vacina contra
febre amarela em fungdo de a mesma ser preconizada apenas para alguns estados
do pais, do qual Pernambuco nao faz parte e ainda por ser indicada somente para
viajantes. A triplice viral também nao entrara para este estudo, devido a discrepancia
de registro de dados entre relatério do DATASUS e o Tabnet havendo,

inconsisténcia de registro de doses aplicadas e de cobertura vacinal.

4.6 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada, no banco de dados do Programa Nacional

de Imunizag¢des-PNI do Ministério da Saude.

4.7 Analise dos dados

Para a analise dos dados foi usada a formula de cobertura recomendada pelo
DATASUS que é o numero de doses aplicadas (1%, 22, 3% dose ou dose unica,
conforme vacina) dividida pela populagdo alvo,multiplicado por 100.Por exemplo,
para a tetravalente (DTP/Hib),poliomielite e Hepatie B, considerou-se o numero de
terceiras doses aplicadas na faixa etaria de menores de 1 ano.Para a vacina oral de

rotavirus o calculo foi feito em cima da segunda dose indicada.
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CV = N° de vacinados no grupo etario com determinada vacina x 100
Numero de criangas no grupo etario

Esta férmula encontra-se disponivel em:

<http:// datasus.gov.br/inf_estatistica_cobertura.asp >. Acesso em: 20 abr.2010.

4.8 Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo que envolveu a avaliacido exclusiva de dados
secundarios que sdo de dominio publico, o presente trabalho n&do precisou passar

pelo comité de ética.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em questdo o municipio de Pesqueira apresentou os seguintes

resultados:

Tabela 1 — Numero de doses administradas na rotina por tipo de imunolégico para crianga < de um
ano no municipio de Pesqueira em 2007, 2008, 2009.

DOSES ADMINISTRADAS/2007 DOSES ADMINISTRADAS/2008 DOSES ADMINISTRADAS/2009

VACINAS UNICA 12 22 32 UNICA 12 22 32 UNICA 12 22 32
BCG 1.413 1.339 1.252

HEPATITE B 1.148  1.055 997 1.400 1.200  1.143 1.210 1.009 972
TETRAVALENTE 1111 1.032 1.014 1167 1.090  1.135 1.074 1.084 1.004
POLIOMIELITE 1.065 987 995 1194 1109 1.121 1.030 1.021 936
ROTAVIRUS 897 651 1041 795 966 842
POPULAGAO 1.165 1.130 1.130

MENOR 1 ANO

*SINASC *Fonte: SI/PNI-base de dados nacional em 25/03/2010.

De acordo com a tabela 1, Para a vacina BCG observou-se que em 2007
foram administradas 1.413 doses (121,29%) desta vacina em recém-nascidos no
Municipio de pesqueira. Em 2008 o numero de doses administradas foi 1.339
(118,50%), e no ano seguinte foram 1.252 doses (110,80%).

A meta estabelecida pelo Ministério da Saude para este imunobioldgico é de
90% de cobertura. Diante destas observagdes, percebe-se que 0 municipio alcangou
esta meta durante os trés anos estudados, Porém, houve uma distorcdo de
cobertura vacinal acima de 100%.

Este elevado indicador na maioria das vezes se explica pelo fato desta vacina
ser ministrada ainda na maternidade, nos primeiros dias de vida da crianca,
provavelmente isto se justifique, pela demanda da populagdo acolhida ndo residir no
municipio de atendimento e sim em outras cidades circunvizinhas (SES/AL, 2007).

Seguindo com o esquema basico de vacinagdo de rotina, no ano de 2007
1.148 criangas (98,54%) receberam ao nascer a primeira dose de vacina contra
Hepatite B, nesta faixa etaria a meta de 95% foi alcangada. Em seguida, com 1 més
de vida 1.055 (90,55%) criangas receberam a segunda dose desta vacina,
resultando em n&o alcance da cobertura vacinal nesta faixa etaria. Para completar o
esquema basico neste ano para a vacina Hepatite B, 997 criangas (85,58%) aos 6
meses de idade receberam a terceira dose. Percebe-se que houve oscilagdo de
cobertura durante o referido ano, primeiro conseguiu ultrapassar a meta, depois

aproximou-se, e por fim distanciou-se.
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Em 2008, ao nascer 1.400 criangas (123,89%) receberam a primeira dose de
Hepatite B, com 1 més de vida ,1.200 criangas (106,19%) receberam a segunda
dose, e com 6 meses a terceira dose, foram administradas 1.143 doses (101,15%),
completando o esquema basico de vacinacio de rotina para menor de ano. Durante
este ano, o percentual de cobertura superou a meta de 95% e ultrapassou 100% de
cobertura vacinal contra Hepatite B em todas as faixas etarias menor de um ano .

No ano seguinte, para a primeira dose foram apresentadas 1.210 doses
aplicadas nas criangas ao nascer (107,07%), a segunda dose que € administrada
com 1 més de vida foram imunizadas 1.009 criangas (89,29 %) e para a terceira
dose aos seis meses foram feitas 972 vacinas (86,01%).Observe que durante este
periodo houve oscilagao entre as faixas etarias.

Essa diferenga remete a possiveis dificuldades dos profissionais de saude,
em adequar a aplicagao da ultima dose da vacina contra Hepatite B aos seis meses
de idade juntamente com as ultimas doses da Podlio e DTP/Tetra. O esquema da
vacina contra a Hepatite B é diferente, pois a segunda dose deve ser feita com 1
més de idade e havendo atraso na aplicagdo da segunda dose o esquema ja nao
sera completado aos seis meses juntamente com a Polio e DTP/Tetra.Sendo que a
cobertura somente € computada com a aplicagao da ultima dose,notadamente em
regides de mais dificil acesso, ou onde a educagéo basica de saude é deficiente, é
comum oOs pais nao completarem o esquema de vacinagéo, interrompendo-o na
primeira ou segunda dose (PEREIRA et al., 2009, p.364).

Quanto a vacina tetravalente a meta preconizada pelo MS para esta vacina &
de 95%, No ano de 2007 foram identificadas para primeira dose 1.111 criangas
vacinadas (95,36%) com 2 meses, segunda dose 1.032 (88,58%) administrada aos 4
meses e para a 3 dose 1.014 (87,03%) com 6 meses. Em 2008 encontramos,
primeira dose 1.167 (103,27%), segunda 1.090 (96,46%), terceira 1.135 (100,44%),
no ano seguinte, primeira dose 1.074 (95,04%), segunda 1.084 (95,92%), terceira
1.004 (88,84%). Segundo pesquisas, o numero de casos de doencas para este
grupo vem decrescendo de maneira satisfatéria, provavelmente em decorréncia da
administracdo desta vacina ser de forma conjugada, o que destaca a importancia
deste imunobiologico (BRASIL, 2006).

A meta operacional basica é vacinar 100% dos menores de um ano com

todas as vacinas indicadas para o primeiro ano de vida. No caso da vacina DTP, por
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exemplo, considera-se a meta alcangada quando todas as criangas menores de um
ano receber as trés doses basicas.

Este critério é aplicado a todas as vacinas que tém esquema basico com mais
de uma dose. Quando as coberturas obtidas nos menores de um ano n&o séo
plenamente satisfatorias, as criangas n&o vacinadas (suscetiveis) vao se
acumulando no grupo de um a quatro anos. Este residuo de criangas a vacinar no
grupo de um a quatro anos pode ser calculado com maior precisdo quando o registro
de vacina administrada é feito por ano de vida (BRASIL, 2001).

As coberturas encontradas para a poliomielite na rotina em 2007 foram os
seguintes: primeira dose 1.065 (91,41%) aos 2 meses, segunda dose 987 (84,72%)
aos 4 meses, terceira dose 995 (85,40%) aos 6 meses. No ano consecutivo primeira
dose 1.194 (105,66), segunda dose 1.109 (98,14%), terceira dose 1.121 (99,20%),
no ano de 2009 para a primeira dose identificou-se, 1.030 (91,15%), segunda dose
1.021 (90,35%), e finalizando o esquema para este ano com a terceira dose, foram
vacinadas 936 (82,83%) criancgas.

O uso rotineiro e sistematico da vacina contra pélio erradicou no Brasil e em
varias regiées do mundo. Desde 1989 nenhum caso comprovado da doenga ocorreu
em nosso pais. E preciso, no entanto, que o programa de vacinagdo seja mantido,
para que o virus da poliomielite ndo volte a ser introduzido novamente. Este € um
exemplo da importancia as vacinas para a prevenc¢ao de doengas (BRASIL, 2004).

Observa-se que durante todo o periodo analisado as coberturas declinam e
ascendem, o que supbe que as agdes de imunizagdo nido estdo sendo bem
monitoradas, vez ou outra isto acontece em alguns municipios devido a sobrecarga
dos coordenadores responsaveis pelo PNI local, pelo fato de na maioria das vezes
estes serem responsaveis por outras agdes de saude, como por exemplo:vigilancia
epidemiologica, aleitamento materno, combate as caréncias nutricionais, entre
outras. A depender da area, da populagdo do municipio e da estrutura da Secretaria
de saude, a concentracdo da coordenacédo de tais atividades em uma sé pessoa
pode prejudicar o desempenho dos respectivos programas, devido a sobrecarga de
atribuicées inerentes a cada um deles, ainda que exista inter-relacionamento entre
as acoOes executadas (BRASIL, 2001, p.40).

Para a vacina Rotavirus, o esquema de vacinagao de rotina € o seguinte:
primeira dose com 2 meses de idade e segunda dose aos 4 meses de idade, e a

cobertura para este imunobiologico € de 90%. A cobertura identificada n&o atingiu
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valores satisfatérios em 2007, talvez pelo fato desta vacina ter sido implantada no
calendario vacinal recentemente, para a primeira dose foram administradas 964
(82,74%) vacinas, para a segunda dose 731 (62,74%).Comparando estes dados,
entre a primeira e a segunda dose,houve um pequeno declinio de 233 doses.

Seguindo o esquema, em 2008 1.117 (98,84%) criangas receberam a primeira
dose, enquanto que, para a segunda dose somente 864 (76,46%) receberam. No
ano de 2009, foram administradas para primeira dose 1.039 (91,94%) vacinas, e
para a segunda dose 933 (82,56%).

Valores abaixo de 90% de cobertura representam risco de caso de epidemias,
mas principalmente a possibilidade de permanéncia em circulacdo dos agentes
etiolégicos, visto que havera sempre uma certa quantidade de criangas né&o
vacinadas (suscetiveis) para serem infectadas (BRASIL, 2001).

Estes resultados estabelecem dirigir as a¢des de imunizagdes para grupos
mais suscetiveis, revisar as estratégias, acelerar as atividades para cobrir a
populagdo- alvo, bem como, conscientizar a populacdo de que saude € um direito
que inclui a vacinacdo (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2001, p.39).

Observem nos graficos a seguir, os percentuais de coberturas alcangadas
para cada tipo de vacina nos trés anos estudados.

PERCENTUAL DE COBERTURA EM 2007
PARA POPULACAO < DE 1 ANO PESQUEIRA - PE

121,2%%

3% §5,58% 85,40%
I I I [

CG Tetrevelente Hepatite B Poliomielite  Rotavirus

Grafico 1 — Percentual de cobertura para as vacinas BCG, Hepatite B, tetravalente,
poliomielite dados de rotina e rotavirus no ano 2007 .
* Fonte: SI/PNI- Base de dados nacional em 25/03/2010.
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Considerando os dados de cobertura vacinal para cada tipo de vacina
expostos no grafico1, observou-se que a vacina BCG apresentou a maior cobertura
vacinal 121,29%, seguida pela tetravalente 87,03%, hepatite B 85,58%, poliomielite
85,40% e rotavirus 62,74%. Vale salientar que a vacina rotavirus, foi implantada em
2006 no calendario basico de vacinagédo da crianga. Talvez o que justifique, esta
vacina ter obtido a mais baixa cobertura no referido ano, tenha sido a falta de
divulgacao da sua implantagéao e explanagéao sobre os beneficios que a mesma traz
para a saude da populagao infantil. No entanto, a unica vacina que atingiu a meta
preconizada pelo Ministério da Saude foi a BCG. A diferenga entre alta cobertura
especifica para cada vacina e baixa cobertura para o esquema completo, no ponto
de vista administrativo, significa que uma boa parcela das criangas menores de 1
ano residentes em Pesqueira, ndo esta recebendo todas as vacinas elencadas no
calendario basico de vacinagao da crianga nas idades adequadas e nos intervalos
corretos,é preciso que haja maior envolvimento dos profissionais de saude na area
de imunizagao, para diminuir 0 numero de suscetiveis para os subgrupos da faixa

etaria menor de um ano.

PERCENTUAL DE COBERTURA EM 2008
PARA POPULACAO < DE 1 ANO - PESQUEIRA - PE

118,50%

101,15% 100,44%  99,20%
I I I 7[46%
T T T T
BCG

Hepatite B Tetravalente Poliomielite Rotavirus

Grafico 2 — Percentual de cobertura para as vacinas BCG, Hepatite B, tetravalente, poliomielite
dados de rotina e rotavirus no ano 2008.
* Fonte: SI/PNI- Base Nacional em 25/03/2010.

Observando o grafico 2,Percebe-se que a vacina BCG, apresentou
novamente a maior cobertura vacinal de 118,50%, seguida desta vez pela hepatite B
com 101,15%, tetravalente 100,40%, poliomielite 99,20% e rotavirus 76,46%. Neste
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ano todas as vacinas selecionadas para este estudo, atingiram a meta preconizada,
exceto a vacina rotavirus. Mas, mesmo sendo baixa a cobertura para este
imunoldgico este ano, foi maior do que a cobertura do ano anterior, 0 que demonstra
que a quantidade de criancas suscetiveis contra rotavirus diminuiu e que a cobertura
aumentou em 13,72% um aumento de percentual significativo para uma vacina

recém-implantada.

PERCENTUAL DE COBERTURA EM 2009 PARA
POPULACAO <DE 1 ANO PESQUEIRA -PE

110,80%

88,84% 0
; 86,01% 82,83% 82,56%

BCG Tetravalente Hepatite B Poliomielite Rotavirus

Grafico 3 — Percentual de cobertura para as vacinas BCG, Hepatite B, tetravalente,
poliomielite ~ dados de rotina e rotavirus no ano 2009.
* Fonte: SI/PNI- Base nacional em 25/03/2010.

De acordo com o grafico acima, e comparando a cobertura vacinal com o ano
anterior, compreende-se que houve um pequeno declinio na cobertura vacinal,
somente a vacina BCG conseguiu atingir a meta, seguida pela tetravalente que
obteve 88,84%, a hepatite B 86,01%, a poliomielite 82,83% e rotavirus 82,56%.

Observa-se, que mesmo que a vacina rotavirus nédo tenha atingido a meta
preconizada pelo Programa Nacional de Imunizag&o, aos pouquinhos sua cobertura
vacinal esta aumentando, este ano aumentou mais 6,1% e com um pouco mais de
esforco dos profissionais no campo de imunizacdo, o municipio alcancara a meta
desejada. Comparando a rotavirus com as outras vacinas estudadas, os percentuais
estdo um bem perto do outro. Contudo, as coberturas vacinais encontradas para o
periodo em questdo sdo insuficientes para o controle das doencgas
imunopreveniveis. Seria interessante, os profissionais das unidades de saude

monitorar o cartdo de vacinacao da crianca sempre que os pais levarem seus filhos
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para a pratica de vacinagdo, somente assim sera possivel fazer um
acompanhamento de maneira correta sem perder nenhuma oportunidade de
vacinagao da crianca nas idades adequadas e nos intervalos corretos.

Observe os percentuais de cobertura para poliomielite nas campanhas,

distribuidos no grafico a seguir:

Pesqueira-PE

151,95%

108,50%107,12% 90.53% 101,95% 103,10%

Cobertura -2007 Cobertura -2008 Cobertura -2009

m Campanha de pdlio 17 etapa ccherturapara< de 1 ano

B Campanha de polio 2° etapa cobertura para< de 1 ano

Grafico 4 — Percentual de cobertura de campanha nacional de vacinagdo contra poliomielite 12 e 22
etapas em populacdo < de 1 ano no municipio de pesqueira nos anos de 2007,2008,2009.

As Campanhas Nacionais de vacinagédo contra a Poliomielite ocorrem duas
vezes ao ano, e sado primordiais para manutencio da erradicacdo da poliomielite, A
estratégia do MS é vacinar indiscriminadamente todas as criangas de 0 a 4 anos,11
meses e 29 dias, em todas as localidades,independente do estado vacinal preévio,
somente desta forma, sera possivel estabelecer protecao coletiva nas comunidades
(BRASIL, 2001).

Para o municipio de Pesqueira encontraram-se os seguintes resultados de
campanha: no ano de 2007 a cobertura foi de 108,5% na primeira etapa e 107,12%
na segunda etapa, nota-se que este ano foi atingida a meta preconizada pelo
Ministério da Saude. Em 2008 na primeira etapa houve um pequeno declinio na
cobertura, 0 municipio de Pesqueira ndo conseguiu atingir a meta de 95%, Verificou-
se uma queda na cobertura da primeira etapa, quando comparada ao ano anterior,
chegando a atingir somente 90,53%, chamando a atencdo para a necessidade de
investir esforgcos para o alcance das metas, porém, na segunda etapa ultrapassou

esta meta chegando a 101,95%. Talvez o que tenha ocorrido na primeira etapa,
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tenha sido a falta de divulgacdo, o mau esclarecimento da importéncia da
imunizacdo na vida da crianga, 0 ndo acesso ao servigo de vacinagcdo do municipio
ou por descaso das maes com a vacinag¢ao dos filhos, uma vez que, o servico de
saude nao pode pretender sozinho, interferir ou influenciar no poder de decisdo dos
pais ou responsaveis para levarem as criangas aos postos de vacinagéo (BRASIL,
2001).

No ano de 2009 a cobertura subiu novamente na primeira etapa para
103,10% e na segunda etapa 151,95%. Embora, a circulagdo do virus selvagem
esteja bloqueada no pais desde 1989, continua sendo necessario manter as taxas
de cobertura vacinal acima de 90% para evitar a reintrodu¢ao da doencga.

Para os resultados das coberturas distribuidas na tabela 3, foram analisados
0s numeros de doses de rotina apresentados na tabela 1 e calculados de acordo

com a formula e indicada pelo Ministério da saude.

Tabela 2 - Consolidado anual, do percentual de cobertura vacinal de rotina por tipo de imunolégico
para < de um ano de 1 ano de acordo com as metas estabelecidas pelo Ministério da Saude no
municipio de Pesqueira em 2007, 2008, 2009.

PERCENTUAL GERAL DE COBERTURA ANUAL

2007 2008 2009

VACINA ADMINISTRADA META METAS METAS METAS
PRECONIZADA ALCANCADAS ALCANCADAS ALCANCADAS

BCG 90% 121,29% 118,50% 110,80%
HEPATITE B 95% 85,58% 101,15% 86,01%
TETRAVALENTE 95% 87,03% 100,44% 88,84%
POLIOMIELITE 95% 85,40% 99,20% 82,83%
ROTAVIRUS 90% 62,74% 76,46% 82,56%
POPULAGAO < DE 1 ANO - 1.165 1.130 1.130

*SINASC *Fonte: SI/PNI- base de dados nacional em 25/03/2010.

Reportando a tabela acima, o municipio de Pesqueira durante este periodo
observado apresenta os seguintes resultados anuais para a vacinagao de rotina:

A vacina contra tuberculose BCG ID (121,29%, 118,50%, 110,80%)
ultrapassou a meta estabelecida pelo Ministério da Saude que € de 90%, e se
manteve com o0s percentuais acima do preconizado pelo Ministério da Saude
durante os trés anos investigados.

Vale salientar que a cobertura vacinal € um indicador que mede apenas o
acesso a vacinacao. Nao sendo possivel apartir deste indicador, deduzir sobre a

qualidade e a variedade dos servigos disponiveis no municipio.
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Para as vacinas de Hepatite B (85,58%, 101,15% 86,01%), tetravalente
(87,03%%, 100,44%, 88,84%), poliomielite (85,40%, 99,20%, 82,83%), houve
oscilacdo durante o periodo estudado. Todavia em 2007 estas trés vacinas nao
alcangaram a meta estabelecida pelo Ministério da Saude de 95% de cobertura. Em
2008 ultrapassaram esta meta cujo aumento foi significativo, em 2009 houve
novamente um declinio na cobertura. Administrando-se estas vacinas de maneira
homogénea pode-se obter o controle ou erradicagdo das doengas para as quais elas
foram desenvolvidas (BRASIL, 2000).

Identificou-se que as diferengas nas coberturas das vacinas Polio, DTP/Tetra
e Hepatite B, considerando que o esquema basico, para as trés vacinas, completam-
se aos seis meses de idade. Mesmo que a diferenga na cobertura seja pequena,
esse fato pode implicar de alguma forma, a n&o realizagdo das vacinas nos
intervalos corretos.

Com relagao a vacina contra rotavirus, observa-se que durante o periodo ja
citado, em nenhum momento, o municipio de Pesqueira atingiu a meta estabelecida
de 90%. Encontrou-se para o tempo estudado as seguintes coberturas (62,74%,
76,46, e 82,56%). Visto que a cobertura vacinal € um indicador de acesso e
efetividade das acdes de imunizacdo, o que denota que, as criangas menores de 1
ano ndo estdo totalmente protegidas contra o rotavirus, de maneira adequada.E
compreende-se que ha uma necessidade de que as equipes de servigo de saude do
municipio de pesqueira priorizem as necessidades locais,de acordo com os
diferentes aspectos de adoecimento para que se atinja as metas desejadas
(BRASIL, 2003).

Vale salientar que, quando os profissionais de saude trabalham em condi¢des
precarias de assisténcia ficam desmotivados e este fato prejudica o desempenho
das acgdes,afeta a qualidade dos servigos prestados e o grau de satisfacdo dos
usuarios e se contrapde a politica de humanizagao que preconiza a valorizacdo dos
diferentes sujeitos comprometidos com a producgao de saude (BRASIL, 2004).

Outro fator importante para o cumprimento e o alcance da cobertura vacinal é
trabalho do ACS na comunidade, visto que, em areas descobertas pelo ACS nao &
possivel conhecer o numero de criangas menores de um ano vacinadas e
acompanhadas (FRANCA et al., 2009, p. 262).

Contudo, é importante saber, que cumprir o calendario de vacinagao infantil

também é uma obrigacgao instituida pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente que



36

em seu Artigo 7° assegura a esses individuos o direito a protegédo a vida e a saude,
através da efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigdes dignas de existéncia (BRASIL,
2006, p.10).

No momento estudado, mesmo que observando uma ligeira tendéncia de
elevacdo das coberturas nos ultimos anos, a situagdo vacinal no municipio de
Pesqueira ainda é incipiente. Sugere-se, que o municipio possa estar trabalhando,
com sub-registro ou super registro, talvez pelo fato de ndo anotar vacinas
administradas por ocasido de estratégias de intensificagdo (tipo campanha) ou,ao
contrario,quando ocorre duplicidade de anotacgao, principalmente quando sao feitas
revacinagdoes, contudo, coberturas vacinais calculadas com denominadores
superestimados distorcem os resultados promovendo equivocos no planejamento
das agdes (BRASIL, 2003).

Vale destacar, que conhecimentos adequados sdo importantes para auxiliar a
vigilancia epidemiolégica no planejamento das agdes, priorizando a intervengdo com
enfoque no risco de doengas e agravos populacionais especificos no campo da
gestdo, o conhecimento dos indicadores é imprescindivel no projeto das agdes com

direcionamento dos recursos necessarios baseados em prioridades.
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7 CONCLUSAO

Apesar da SMS de pesqueira desenvolver atividades de imunizagao em todas
as UBS da rede municipal publica, oferecendo a populacdo todas as vacinas
preconizadas pelo calendario basico de vacinagao. A pesquisa mostrou que durante
o tempo selecionado para o estudo, este municipio extrapolou a cobertura vacinal de
BCG em mais de 100% em todo o periodo.

Porém, para as vacinas de Hepatite B, poliomielite e tetravalente, ocorreram
oscilagbes percentuais durante todo o tempo estudado, identificando que houve
dificuldade para o alcance das coberturas vacinais principalmente nos anos de 2007
e 2009. A vacina contra rotavirus, em nenhum momento, o municipio atingiu a meta
estabelecida de 90%. Acredita-se que o que contribuiu para que as coberturas
vacinais nédo tenham sido completamente homogéneas, tenha procedido pela menor
procura pelos pais aos servicos de vacinacdo das UBS, talvez pela falta de
conhecimento por parte da populagado do papel que cada vacina representa, a nao
realizagao de busca ativa dos suscetiveis, a perda de oportunidade de vacinacao
nas unidades, ou ainda, a evasio de criangas para outros municipios.

Um fato importante € a caréncia de recursos no campo da imunizagao que
exige da equipe da atencéo basica, a articulagdo com os diversos setores envolvidos
na promoc¢ao da saude visando a elaboracdo e a adogédo de estratégias que se
fizerem necessarias para melhorar o desempenho das atividades sanitarias e
propiciar atengdo condizente com as reais necessidades da populacdo. O
envolvimento e a integracédo dos servicos que atuam no contexto da atencao
primaria sédo imprescindiveis na efetividade do programa de imunizagdo. O
investimento no alcance e a manutengao de altas coberturas asseguram em longo
prazo, o controle, a eliminacdo e até mesmo a erradicagcdo das doencgas
imunopreveniveis (BRASIL, 2006).

Espera-se que este trabalho venha contribuir de forma positiva para melhorar
o desempenho dos profissionais de saude do municipio de pesqueira a trabalhar
atingindo as metas de cobertura vacinal exigida pelo Ministério da Saude, e
consequentemente aprimorar as condigdes de saude da populagdo. O gestor
municipal juntamente com sua equipe técnica, precisa rever de uma forma

cautelosa, as acbes realizadas pelos profissionais, envolvidos na area de
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imunizagdo, para que assim seja possivel identificar os verdadeiros fatores que
provocam a baixa cobertura e articular estratégias para resolver o problema. Pois
qualquer programa de saude somente se mantém com desempenho adequado se
for consecutivamente monitorado e aperfeicoado. Uma vez que a Imunizacdo é um
servico ligado ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica, parte integrante da Vigilancia

em Saude.



39

REFERENCIAS

ALAGOAS. Secretaria de Saude. Superintendéncia de Vigilancia a saude. Cobertura
vacinal em Alagoas: Anadlise da Situagao Atual. Alagoas, 2006.

ALVES R. Epidemiologia e controle da tuberculose infantil no Municipio do Rio de
Janeiro. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 34, n. 4, p. 01-04, ago. 2000.

ARANDA, C. M. S. de S, Manual de Procedimentos para Vacina. 4. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigiléncia
Epidemioldgica. Manual de vigildncia epidemioldgica de eventos adversos pos-
vacinacéo. Brasilia, 2008.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Vigilancia dos Eventos Pds-vacinacéo: cartilha para trabalhadores
de sala de vacinacéo. Brasilia, 2003.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais. 3. ed. Brasilia, 2006.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Programa Nacional de Imunizag&o: calendarios de vacinagao.
Disponivel em <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar>. Acesso em: 23
mar. de 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto da Crianca e do Adolescente. 3. ed. Brasilia,
2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizacao. Brasilia, 2004.
Disponivel em:<http://portal.saude.gov.br/saude/area.cfm?id_area=390>. Acesso
em: 13 jun. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Normas de Vacinacdo. 3. ed. Brasilia,
2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizacdes. Livro 30 anos.
Brasilia, 2003.




40

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Uma Analise da
Situacdo em Saude: Situacao da prevencéao e controle das doencgas transmissiveis
no Brasil, Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizacdes. Disponivel em:
<http://pni.datasus.gov.br/inf_estatistica_cobertura.asp>. Acesso em: 19 abr. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Imunizacdes. Disponivel em:
<http://pni.datasus.gov.br/calendario_vacina_Infantil.asp>. Acesso em: 03 ago. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Procedimentos para Vacinacdo. 5. ed.
Brasilia : Fundacao Nacional de Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de vigilancia em Saude. Coberturas
vacinais no Brasil: analise da situag¢ao atual. Brasilia, 2007.

BRASIL. Departamento de Informatica do SUS. Informacdes de saude do municipio
de Pesqueira. Disponivel em:
<http:www.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/PE_Pesqueira>. Acesso em: 22 mar.
2010.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia a Saude. Programa Nacional de Imunizagoes.
Campanha Nacional de Vacinacao contra a Poliomielite. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/informe_polio.asp>. Acesso em: 28 maio.
2010.

FERREIRA, S. L. Crencas das maes em relagao a vacinacio. Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 37, n.2, p. 109-115, 1984.

FRANCA I. S. X. et al.Cobertura vacinal e mortalidade infantil em Campina Grande,
PB. Brasil. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 62, n. 2, p.258-264,
mar./abril. 2009.

IBGE. Populacdo recenseada e estimada. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/contagem2007/PE>. Acesso em:
22 mar. 2010.

MARTINS, Reinaldo Menezes. Breve Histéria das Vacinacgoées. In: FARHAT, C.K. et
al. Imunizacdes: Fundamentos e Pratica. Sdo Paulo: Atheneu, 2000. p. 3-17.



41

MIRANDA, A. S. et al. Avaliacado da cobertura vacinal do esquema basico para o
primeiro ano de vida. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, vol.29, n.3, p. 208-214,
jun.1995.

MORAES J.C et al. Qual é a cobertura vacinal real? Epidemiologia e Servicos de
Saude, Brasilia, v.12, n.3, p.147-153, 2003.

MORAES J.C et al.Cobertura vacinal no primeiro ano de vida em quatro cidades do
Estado de Sao Paulo, Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, Washington,
v. 8, n. 5, p.332-341, 2000.

MORAES JC et al. Desigualdades Sociais e Cobertura Vacinal: Uso de inquéritos
domiciliares. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v.11, n.1, p.113-24,
2008.

MOREIRA, M. S. Politica de Imunizac&o no Brasil: processo de introducédo de novas
Vacinas. 2002. Dissertagao (Mestrado em Saude Publica) Escola Nacional de Saude
Publica, Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2002.

NOGUEIRA, M. J. de C. A enfermagem no Programa Nacional de Imunizagao.
Revista Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 2, n.1, p.13-20, jan./fev.1982.

PORTO, A.; PONTE, C. F.. Vacinas e campanhas: as imagens de uma histéria a ser
contada. Histdria, ciéncia, saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 725-
742, 2003.

RIBEIRO, C. de M.A vacinagao nos servigos basicos de Saude. Revista Paulista de
Enfermagem, S&o Paulo, v. 3, n.1, p.28-31, ago./set. 1983.

SILVA, et al. Cobertura vacinal e fatores de risco associados a ndo-vacinagao em
localidade urbana do Nordeste brasileiro,1994. Revista de Saude Publica, Sao
Paulo, v.33, n. 2, p.147-156, abr.1999.

SILVEIRA et al. Controle de vacinacéo de criangas matriculadas em escolas
municipais da cidade de Sao Paulo. Revista Escola Enfermagem USP, Sao Paulo,
v.41,n. 2, p.299-305, 2007.

TEIXEIRA, A. M. S. Denominadores para o calculo de coberturas vacinais: um
estudo das bases de dados para estimar a populagcédo de menos de um ano de




42

idade. 2008. Dissertacao (Mestrado) - Universidade Federal da Bahia, Instituto de
Saude Coletiva, Salvador, 2008.

TEMPORAQO, J. C. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI): origens e
desenvolvimento. Histdria, ciéncia, saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.10, n.2, p.
601-617, 2003.

VRANJAC, A. Imunizagéo: histérico sobre a vacinagédo no Brasil._Historia, ciéncia,
saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 772-778, 2003.




